Beschaftigungsnachweis der Fremdfirma Human Resources

Name Fremdfirmenmitarbeiter

Geburtsdatum

Fremdfirma

vollstandige Firmenbezeichnung

PLZ, Ort

StralRe, Hausnr.

Ansprechpartner

Telefon
E-Mail

Einsatzort (Lufthansa Dienststelle)

Einsatzweck (Art der Tatigkeit)

Der Arbeitgeber des Antragstellers (Mitarbeiters) versichert, dass

- der Antragsteller Mitarbeiter der v. g. Fremdfirma ist

- der Fremdfirmenausweis sowie ggf. die Zuverlassigkeitstiberprifung zur Erfillung der geschaftlichen Aufgaben
des Antragstellers (Mitarbeiters) notwendig sind

- keine Tatsachen bekannt sind, aus denen sich Sicherheitsbedenken gegen die Beschéaftigung des
Antragstellers (Mitarbeiters) ergeben

- die erforderliche Arbeits- und Aufenthaltserlaubnis vorliegt.

Der Arbeitgeber des Antragstellers (Mitarbeiters) teilt der Abteilung ID Card Processes (FRA PS/S-C) der Deutschen
Lufthansa AG grundsatzlich Anderungen der Angaben zum Ausweisinhaber (z.B. Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses, Notwendigkeit des Zutritts zum Sicherheitsbereich) unverziglich schriftlich mit.

Der Fremdfirmenausweis ist Eigentum der Deutschen Lufthansa AG. Der Antragsteller/die beauftragte Fremdfirma ist
fur die Ruckgabe nicht mehr bendtigter Ausweise an die Deutsche Lufthansa AG verantwortlich. Bei Wegfall der
Voraussetzungen, z. B. Ablauf der Ausweisgultigkeit, Firmenwechsel, (vorzeitige) Erledigung des Auftrages, Kiindigung
des Mitarbeiters etc. sind die Ausweise gem. § 10 LuftSiG von der Fremdfirma unverziiglich an die die Abteilung ID
Card Processes (FRA PS/S-C) zu leiten. Bei Nichtbeachtung der Vorgaben ist mit der Einleitung eines
Ordnungswidrigkeitsverfahrens gegen den Ausweisinhaber zu rechnen. Die Nichtbeachtung stellt gem. 8§18, Abs. 1, Nr.
4 LuftSiG einen Bul3geldtatbestand dar, der mit einer GeldbufRe von bis zu 10.000 € geahndet werden kann.

Der Arbeitgeber tragt die Kosten fur die Zuverlassigkeitsiberprifung und die Ausstellung des Ausweises.

Erklarung des Antragstellers (Mitarbeiters): Ich erklare, alle Angaben wahrheitsgemalf gemacht zu haben. Ich bin
damit einverstanden, dass meine Daten gem. BDSG verarbeitet werden und alle relevanten Daten im Fall der notwendigen
Durchfuihrung einer Zuverlassigkeitsuberprufung an die zustandigen Behodrden tbermittelt werden.

Datum/eigenhandige Unterschrift des Antragstellers (Mitarbeiter):

Erklarung des Arbeitgebers (Fremdfirma): Wir bestatigen die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben und erkennen
die v. g. Regularien an.

Datum/Stempel/Unterschrift des Arbeitgebers (Fremdfirma):

Bei Beauftragung von_Subunternehmen:
Datum/Stempel/Unterschrift des Lufthansa Hauptauftragnehmers:

NUR VOLLSTANDIG UND LESERLICH AUSGEFULLTE BESCHAFTIGUNGSNACHWEISE WERDEN AKZEPTIERT.
DER BESCHAFTIGUNGSNACHWEIS IST ZWINGEND VOM ANTRAGSTELLER UND VON DER EINSETZENDEN FREMDFIRMA ZU UNTERZEICHNEN. SELBSTANDIG TATIGE UNTERZEICHNEN
SOWOHL ALS ANTRAGSSTELLER ALS AUCH ALS ARBEITGEBER.

Hotline: +49 (0)69/696 2886  Mo—Fr 8 — 15 Uhr FRA PS/S-C, Stand April 2015
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